
 

 

BUZÓN DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS 

 

 

Estimado usuario del Sistema Nacional de Competencias, tenemos la firme intención 
de brindar un servicio de calidad, por lo tanto el Centro Evaluador de la Asociación 
Nacional de Directores de Funerarias pone a disposición el presente formato si tiene 
alguna queja y/o sugerencia, para que pueda ser atendido de manera formal la 
información deberá ser completada en cada uno de los campos descritos. 

 

Fecha:______________________________ 

Nombre Completo:_____________________________________________________ 

Teléfono:____________________Correo:___________________________________ 

Tipo de Cliente: 

 

Socio                                                                                  No Socio 

Explicar la queja o sugerencia 

 

  

NOTA: Solo el encargado del buzón de quejas y sugerencias tendrá el acceso a los datos 
personales para efectos de registro de atención, el seguimiento se hará de manera particular y 
la información será presentada en lo general a la Asamblea respetando la confidencialidad.  


